TRELLEBORGS KOMMUN

Stadsbyggnadskontoret AN MALAN
ANMALAN KONTROLLANSVARIG

Fastighet och byggherre  (Obs! personnummer eller organisationsnummer &r obligatorisk uppgift)

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare (om annan &n sékanden)
Fastighetens adress Telefon bostaden
Byggherrens namn Person-/organistionsnr Telefon arbetet
Byggherrens utdelningsadress Postnr. Postort

Tidigt tekniskt samrad har hallits, datum

Arendet avser

[ ] Rivning [] Nybyggnad eller vasentlig d4ndring av vindkraftverk [_] Andring av bérande konstr
[] Andring av planlésning [_] Underh&ll av bebyggelse med sarskilt bevarandevarde [ ] Andring av
brandskydd

Installation eller vasentlig andring av

[ Jniss [ Jventilation [ ]VA-anldggning (kommunalt nét) [ ]VA-anléggning (enskild)

Paborjande och utstakning
Byggnadsarbetena avses att paborjas, datum [] Utstakning skall ske av annan &n kommunen. Namn och styrkt
kompetens enligt 13 8§ métningskungorelsen bifogas anmalan.

Uppgifter om kontrollansvarig med samordningsansvar enl PBL 9 kap 13 § (1)

Namn Telefon arbetet Telefon bostaden
Kontrollansvariges utdelningsadress Postnr. Postort
Behdorighetsklass vid riksbehdrighet Géllertom Certifieringsorgan
[] Enkel art [ ] Normal art [_] Komplicerad art

|:| Soker lokalt godkénnande Ansvarsomrade (ange vilket)

Uppgifter om annan kontrollansvarig i projektet (2)

Namn Telefon arbetet Telefon bostaden
Kontrollansvariges utdelningsadress Postnr. Postort
Behdrighetsklass vid riksbehdrighet Gallertom Certifieringsorgan
[ ] Enkel art [_] Normal art [_] Komplicerad art

|:| Soker lokalt godkannande Ansvarsomrade (ange vilket)

Byggherrens underskrift Kontrollansvariges underskrift (1)
Kontrollansvariga godkanns Kontrollansvariges underskrift (2)

Datum och underskrift enligt delegation

For Din information vill vi meddela att Dina personuppgifter registreras vid behandling av Din ansékan. Om Du
onskar ytterligare information om hur Dina personuppgifter anvénds eller om Du vill att dessa &ndras, &r vi
tacksamma for skriftligt besked angdende detta.



